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Introducere
Tratamentul fracturilor talamice cu deplasare de 
calcaneu conform datelor unui şir de autori duce la 
rezultate nesatisfăcătoare în ≈ 40 - 60% cazuri, iar 
în 20% cazuri din cei observaţi în studiu apare nece-
sitatea intervenţiilor repetate la ≈ 2-3 ani după trau-
mă. Procentul înalt de rezultate nesatisfăcătoare este 
marcat de dezvoltarea complicaţiilor în tratamentul 
acestei categorii de pacienţi. Metodele propuse de 
reducere ortopedică nu se justifi că şi au indicaţii limi-
tate spre a fi  întrebuinţate, iar metodele chirurgicale 
de tratament nu sunt totdeauna oportune din cauza 
traumatizării excesive.
Scopul studiului este determinarea erorilor şi 
complicaţiilor dezvoltate în fractura talamică de cal-
caneu tratamentul cărora s-a realizat atât prin metode 
ortopedice cât şi chirurgicale. 
Material şi metode. În studiul nostru sunt inclu-
se rezultatele tratamentului la 141 pacienţi diagnosti-
fi caţi cu fracturi talamice de calcaneu supravegheaţi 
în perioada anilor 2008-2011 cu raportul pe sexe con-
stituie 122 bărbaţi şi 19 femei. Majoritatea pacienţilor 
(85) aveau vârsta cuprinsă între 30-50 de ani, meca-
nismul prin traumatism direct în catatraumatisme.
În scopul precizării diagnosticului şi evaluării 
gravităţii fracturii s-au folosit metode de cercetări cli-
nice, radiologice în 2 proiecţii (laterală, axială), bio-
mecanice, investigare CT.
Pacienţii sunt repartizaţi în trei grupe conform 
clasifi cării radiologice Böhler ce constituie un crite-
riu de apreciere a gravităţii în fracturile talamice cu 
înfundare:
Fractură de gradul I – micşorarea unghiului 1. 
Böhler mai puţin de 200.
Fractură de gradul II – micşorarea unghiului 2. 
Böhler până la 00.
Fractură de gradul III – micşorarea unghiului 3. 
Böhler sub 00 (tab. 1).
În fracturile talamice s-au utilizat:
– tratamentul conservator (imobilizare ghipsată 
fără reducere, reducere închisă sub anestezie genera-
lă, tracţie scheletală) – 102 pacienţi (72,34%).
– tratament chirurgical au suportat-39 pacienţi 
(27,64%).
– din ei: 
osteosinteză cu broşe 13 pacienţi (33,33%),
osteosinteză cu şuruburi 5 pacienţi (12,82%),
osteosinteză cu şuruburi şi broşe 6 pacienţi 
(15,38%),
osteosinteză cu instalarea plăcii 12 pacienţi 
(30,76%),
artrodeză 3 pacienţi (7,6%).
Tabelul 1
Fracturi 








Bărbaţi până la 30 ani 11 8 2
Bărbaţi 30-50 ani 24 42 19
Bărbaţi după 30 ani 10 4 2
Femei 10 6 3
Rezultate şi discuţii. Rezultate nesatisfăcătoare 
în tratamentul fracturilor intra-articulare de calcaneu 
au fost favorizate de erori (diagnostice, tactice, tehni-
ce), admise la diferite etape de asistenţă medicală.
La erori diagnostice (18,3%) am atribuit sub-
aprecierea simptomelor de traumatizare a calcane-
ului, cercetarea radiologică insufi cientă sau refuzul 
examinării la adresarea primară, cât şi greşeli în inter-
pretarea RO. Aceasta a condus la acordarea asistenţei 
medicale tardive, difi cultăţi în tratamentul fracturilor 
învechite şi repoziţia imperfectă a fragmentelor.
Cea mai tipică eroare tactică (45,7%) ce a condus 
la rezultate nesatisfăcătoare în tratamentul fracturilor 
intra-articulare de calcaneu a fost abandonarea (refu-
zul), reducerii ortopedice a fragmentelor şi în rezultat 
perturbarea severă a funcţiei statice plantei, sindromul 
algic, dezvoltarea artrozei deformante articulare. La 
erori tactice au fost atribuite nerespectarea tacticii de 
tratament, termenului de imobilizare şi efortului sta-
tic pe membrul pelvin traumat, intervenţie chirurgica-
lă tardivă, ignorarea ortezelor şi neglijarea metodelor 
funcţionale de tratament în perioada de reabilitare.
Erorile tehnice au constituit 6,3%. Cauzele prin-
cipale au fost nerespectarea tehnicii de trasare a bro-
şelor, trasarea imperfectă a broşelor, defi cienţe admi-
se în îngrijirea aparatului extrafocal ceea ce reduce 
calitatea repoziţiei fragmentelor calcaneului.
În procesul tratamentului fracturilor intra-arti-
culare de calcaneu am observat diferite complicaţii 
statice şi dinamice, care în 78% cazuri au fost în tra-
tamentul conservator şi 22% în cel operator.
Grupa de bază o constituie complicaţiile stati-
ce – 91,05%, în marea majoritate artroza deformantă 
subastragaliană (25,2%) dezvoltată preponderent la 
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pacienţi după tratamentul ortopedic (39) versus chi-
rurgical (4) produsă de incongruenţa posttraumatică 
în articulaţia astragalocalcaneană. 
Consolidare vicioasă a fracturii de calcaneu au 
fost relevate fundamental în tratamentul conservator 
(13,82%) cauza acestei complicaţii este reducerea ne-
reuşită sau refuzul de la ultima, precum şi deplasarea 
secundară a fragmentelor ce a dus la un şir de alte 
complicaţii: deformitate calcaneului (5), şi plantei 
(4), picior plat-valg posttraumatic (9) care au dus la 
stenoza canalului tenoperoneal la un pacient. Defor-
mitatea calcaneului lăţit s-a remarcat la un pacient in-
tervenit chirurgical.
Deplasarea secundară a fragmentelor (11,38%) 
s-a observat în perioada precoce (10-12 zile) şi tar-
divă (1,5-2 luni). Cauza acestei complicaţii fi ind ne-
croza ischemică fragmentelor în focarul fracturii, de 
asemenea nerespectarea termenilor de imobilizare 
ghipsată şi efortul static precoce pe membrul pelvin 
traumat.
Dereglări trofi ce (8,1%) au fost relatate cu dez-
voltarea nevritei ramurii calcaneene nervului tibial. 
Sindromul algoneurodistrofi c diagnostifi cat la 8 paci-
enţi după tratament conservator şi 2 pacienţi postope-
rator şi este deosebit de rezistent la tratament.
Contracturi (redori) articulare şi degetele plantei 
au constituit 6,51% fi ind observate în ambele tehnici 
de tratament. După părerea noastră s-au dezvoltat în 
rezultatul imobilizării prelunjite membrului pelvin şi 
limitarea efortului static cu interdicţia sprijinului, dez-
voltarea procesului aderenţial al tendoanelor, blocarea 
calusului osos sau contracturi ischemice plantei.
Complicaţiile dinamice au constituit 8,95% ob-
servate atât în tratamentul chirurgical (necroză mar-
ginală tegumentară-2, supuraţie osteită-3), cât şi în 
tratamentul conservator (necroză superfi cială tegu-
mentară-4). Respectarea minuţioasă a asepticii şi teh-
nicii trasării broşelor, complexului de măsuri curative 
şi profi lactice permite lichidarea acestor complicaţii.
Concluzie. Analiza erorilor şi complicaţiilor 
survenite în tratamentul fracturilor intra-articulare de 
calcaneu certifi că că pentru a fi  înlăturate necesită dia-
gnostifi care oportună şi metodă de tratament adecvată 
fracturilor recente de calcaneu, repoziţia atraumatică 
în primele ore şi zile posttraumatic, observaţia corec-
tă postoperatorie a pacienţilor, reabilitarea precoce şi 
în complex.
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Rezumat
Această lucrare este un studiu efectuat pe un lot de 
141 pacienţi diagnostifi caţi cu fracturi talamice de calcaneu 
pe perioada anilor 2008-2011. Fracturile intra-articulare de 
calcaneu reprezintă un diagnostic grav din cauza pronosti-
cului funcţional rezervat, iar procentul înalt al rezultatelor 
nesatisfăcătoare este marcat de dezvoltarea complicaţiilor 
şi erorilor în tratamentul acestei categorii de pacienţi.
Summary
This paper is a study done on a group of 141 pati-
ents diagnosed with thalamic fractures of calcaneus during 
2008-2011. Articular thalamic fractures of the calcaneus is 
a serious diagnostic due to reserved functional prognosis 
and the high percentage of unsatisfactory result is marked 
by the development of complications and errors in treat-
ment of this category of patients.
Резюме
Нами изучены исходы лечения у 141 пострадав-
ших с внутрисуставными переломами пяточных костей 
в периоде с 2008 – 2011. Анализ ошибок и осложнений 
при лечении внутрисуставных переломов пяточной ко-
сти свидетельствует, что для их  устранения требуется 
своевременная диагностика и адекватный метод лече-
ния первичных переломов пяточной кости;  атравма-
тичная репозиция и стабильная фиксация отломков в 
первые часы или дни после травмы; правильное после-
операционное ведение больных, ранняя и комплексная 
реабилитация.
